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El porYenir de los hipertensos no obc-
dece a leyes comunes. Los factores que 
pucden intenenir en la determinación de 
un cstado de hipertensión arterial son nm-
chos, hay una cu fermedad hipertensora 
evolutiva que posee una cierta homogenei-
dad clínica, en general graYe, y síndromes 
hipertensores, ale11Uados o in tensos, tem-
pm·ales o prolongados, benignos o peligro-
sos. 
Si se quierc intentar pre,·ee.r, el por-
,·enir de un hipertensa, debe hacerse una 
síntesis de iodo un conjunto de datos ctio-
lógicos y clínicos, ya que el pronóstico a 
d1stancia no puede en ningún caso fuu-
darse en tal o cual signo aislado. 
* * * 
Una clasificación se impone antes que 
nada. ConYiene distinguir entre los esta-
dos de hipertensión, varios tipos: 
1.0 Aquellos en los cuales la hi,pe1·ten-
sión secwnda?'ia sintomótica sólo cons-
tituye en cimto modo un epifcnómeno ge-
neralrnente moderada, algunas veces m-
tenso, pero sobreafíadido a un estado csen-
cial clínico, preciso que lo explica. Así, 
por ejemplo, una hipertensión que puede 
llamarse de "lujo" puede instalarse en in-
uividuos que llevau una vida demasiado 
actiYa, en los que trabajan mucl10, en los 
inactiYos y en los que se someten a una 
alimentación excesiYa. Es este, también, 
el caso de la hipertensión dc las mujcrcs 
on la rnenopausia, de la hipertensión de 
los basedowianos, de los obesos. Es, en fin, 
el do las hipcrtensiones modcradas que se 
obsen-an en cim·tos neurotónicos, con dc-
terminacioncs neuro-YegctatiYas diYersas, 
viscerales y sobre todo cardio-Yasculares. 
Epifenómeno también la hipertensión 
que acompaíia cierlos síndromes encefali-
cos infundíbulo-hipofisarios o basilares y 
que parecen ser debidos a la excitación di-
recta de ciertos centros. Fenómeno acce-
sorio es, en fin, la hipertensión sistólica 
de la insuficiencia aórtica. Dejamos fuera 
de nuesiro cuadro de estudio las hiperten-
siones paroxísticas de origen hipercpine-
frítico, por ejemplo. 
En estos diferentcs síndromes, la alte-
ración tensional sólo constituye un sín-
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toma, y a menudo un síntoma de segundo 
plano. l:'ero en todos los casos, la edad del 
sujeto y el envejecimiento de su afección 
esencial pueden a la larga transformar el 
cpifenómeno tensional poco importante en 
un estado de hipertensión claro, compor-
tando df'sde entonces su propia evolución 
y sus complicaciones particulares. 
2. 0 La hiperlensión de la nefritis azo-
témíca aparece también como secundaria, 
pero merece raramente el nombre de epi-
fenómeno. Cuando existe se instala en pri-
mer plano en el cuadro clínico con la mis-
ma importancia que la alteración meta-
bólica engendrada por la nefritis. Es en-
tonces una verdadera enfermedad renal. 
3. 0 La enfm·medad hipertensora, en 
fin, encierra la totalidad de hechos de hi-
pertensión arterial esencial, en apariencia 
primitiva .. S u cantidad parece creem· des-
de algunos años, pero solamente en vir-
tud de una apariencia. La medida de la 
tensión arterial que se hace hoy sistemati-
camente, ha hecho descubrir numerosos 
hipertensos que se ignoraban. El proble-
ma del por·venir de estos hipertensos, lla-
mados esenciales, en los que la enferme-
dad evoluciona siguiendo modalidades 
muy diversas, no muy simples de resolver, 
y a pesar de las numerosas teorías que han 
probado de dar a esta enfermedad un sus-
tnitum patogénico de alguna precisión, el 
problema queda en pie. 
Si se enfrentan las diversas concepcio-
nes propuestas, se constata que se han ins-
pirado sobre todo en dos clases de nocio-
ncs susceptibles de comportar aplicaciones 
terapéuticas interesantes. 
La hipertensión arterial esencial, o con-
siderada como tal, ha sido mucho tiempo 
considerada como debida a nna reacción 
cardio-vascular, dirigida contra una exa-
geración mecanica de resistencias perifé-
ricas, que constituirían el fondo mismo 
de la enfermedad, resistencia de un tejido 
l'enal escleroso, resistencia de arterias o de 
arteriola esclero:::as, resistencia de peque-
ños Yasos en estado de hipertonía perma-
nente. La hipertensión aparecía así, como 
un proccso dc defensa-compensadora. Pe-
ro, si hay hipertensiones ligadas a la es-
clerosis renal o arterial, las hay, no menos 
auténticas, que no pueden ser relacionadas 
con este proce o, y, por otra parte, las hi-
pertensiones que sobrevienen secundaria-
mante a la esclerosis arteriorrenal son hi-
pertensiones sintomaticas, y no entran, por 
lo menos inicialmente, en el cuadro de la 
enfermedad hipertensora pura. 
Mas tarde ha aparecido la tcoría dc la 
hipertensión vascular de origen suprarre-
nal o endocrinosimpatica generatriz de 
la hipertensión mínima, y necesariamente 
compensadora de la hipertensi.ón maxima. 
Esta concepción, que lleva en sí cierta 
mente una parte de verdad, pm·mite rela-
cionar con la hipertonía vascular estas hi-
pertensiones neurotónicas, a las cuales se 
ha hecho alusión, y en las que el fenó-
meno primitivo parece ser la hiperexcita-
bilidad simpútica. No parece, sin embargo, 
que actualmente esta noción de hipertonía 
primitiva, de hipertonía enfermedad, pue-
da ser generalizada y aplicada al conjun-
to de la enfermedad hipertensora. 
Cada día mas en el estado actual de nnes-
tras investigaciones, la teoría que se adap-
ta mejor a lo que sabemos de la hiperten-
sión y de los hipertensos es la que ve en 
la hipertensión arterial una adaptación 
del individuo a un medio interior meta-
bólicamente tranformado; no nos es posi-
ble, sin duda, dar todavía la fórmula 
física y físicoquímica de este medio 
modificado, pero se nos aparece constituí-
do de una manera tal, que en él los carn-
bios necesarios y las eliminaciones renales 
no estún asegnrados, si la gama de las ten-
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::;wues intnwasculares se mantiene en sus 
cifras normales. 
El equilibrio dc los cambios y eli-
minaciones mantenido gracias a una 
adaptación del organismo a esta necesidad 
de una tensión ma elevada. La hiperten-
sión arterial se nos aparece entonces como 
un fenómeno compensador favorable y ne-
cesario, lo que subraya la inoportunidad 
de las terapéuticas que tienden a hacer ha-
jar demasiado el nivel teusional sobreele-
vado de los adaptados. 
Esta concepción, hipotótica sin duda, 
pero que explica un gran número de he-
chos clínicos y nos da luz sobre cim·tas mo-
dalidades del porvenir de los hipertensos, 
tiene algunos puntos comunes con la con-
cepción hipertónica funcional sostenida 
desde J OSUE. 
Pero, Sl bien hace, como ella, de la hi-
pertensión un fenómeno vascular funcio-
nal, se diferencia, p01·que erige la hiper-
tonía vascular misma en un proceso de 
defensa útil, correcta de nua desviación 
metabólira; mientras q ne esta hipertonía, 
para y sns suresores, era el fonó-
meno mórbiclo inicial de la enfermeclad 
hipertensora. 
A esta concepción patogónica de la hi-
pertensión arterial se acerca la que hace 
de la sobrepres.ión maxima y de la hiper-
tensión mínima, fcnómenos útiles de de-
fensa en vista de la eliminación de albú-
minas tóxicas, que los riñones serían in-
capaces de excretar hajo la presión normal 
y que serían, al contrario, climinadas gra-
cias a la alta tensión ; pero esta apreciación 
deja fuera del debate todos los hechos dc 
hipertensión, en los que la albuminuria 
no aparece, es decir, la casi tot alidad de las 
enfermeclades hipertensoras puras, o que 
han quedado como tales d·nrante una fase, 
algunas veces muy larga, de sn evolución. 
Esta patogcnia humoral dc la hiperten-
swn, rica en deduccione clínicas y pro-
nósticos, participa en realidad de procesos 
muy generales. Puede, en efecto, aplicar-
sc a muchas hipertensiones sintomúticas, 
en las cuales el desorden mctabólico que 
j us tífica la elevació u hipertensora, no se 
da a conocer por síntomas visibles o se re-
laciona con desórdenes orgúnicos patentes. 
Sólo ciertas hipertensiones por hipertonía 
primitiva de orden central qt1cdan, qui-
zús, fucra del problema. 
* * * 
El hipertenso nos aparece, pues, como 
un sujeto que por razón de modificacio-
nes sobrevenidas en su equilibrio metabó-
lico, ha tenido que hacer frente a nuevas 
necesidades tensionales: Se ha equilibra-
do y adoptado. Pero a la larga sn situa-
ción se complica. 
1.0 Por el hecbo de las consecuoncias 
mismas de la hipertensión: los vasos no 
pneden soportar indefinidamcntc una car-
ga tensional aum en ta da, sobre todo si sn 
textura, su calibre y sn rcsi.stoncia so han 
modificado con la edad. Es no menos cicr-
to quo el corazón obligado a llacer fren-
te a esfuerzos meeàuicos mús importantes, 
debe hipertrofiarse; después, mús tarde, 
dilatarsc activamente; es conociilo, en fin, 
que la sobrecarga tensional es susceptible 
de alterar a la larga el estado anatómico 
de las grandes yÍsceras. No es, pues. sola-
mento la hipertensión por sí misma, sino 
tam bit>n sus romplicaciones hepúticas, ar-
t.crialcs, cardíacas, renalcs y otras que cn-
sombrecen el pon·enir de los hipertensos. 
2. 0 A la larga, el hipertenso debe su-
frir todavía posiblemente las consecuencia 
de la evolución de las lesiones o desYia-
ciones desconocidas que hahían inicial-
monte presidido las modificaciones lm-
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moralcs generadoras de bipertensión com-
pensadora. Este proceso, si se admitc su 
existencia, es un proceso mórbido, cuya in-
fluencia debe hacer e sentir poco a poco 
sobre el estado de los órganos y , obre su 
funcionamiento. 
Es, pues, precisamentc en el estado de 
integridad anatómica y funcional de los 
órganos donde reside el secreto del pon·e-
nir de los hipertensos. To hay nada tan 
desigual como la historia de un grupo de 
enfermos igual monte hipertensos; no seria 
usí, si este porvenir dependiera del único 
valor neto de las cifras tonsionales. Es el 
estado concomitante de las grandes vísce-
ras, cuyas funciones est{m en relación fi-
siológica estrecha con la circulación y el 
metabolismo general, el que ordena cstas 
variaciones en la tolerancia del síndrome 
hipertensor. 
Es, pues, sólo mediante un estudio ana-
lítico de cada caso y la confrontación de 
todos los cstigmas mórbidos encon1rados 
en cada uno de ellos, que el ponenir de 
un hipertensa puede ser fijado aproxima-
damcntc. 
Con el bien entendido que ninguno dc 
estos estudios de detalle no significa, ais-
lado dc los otros, una conclusión firme, 
que sólo autoriza la síntesis general que 
debc seguiries. 
] •0 DEL PRONÓSTICO DF. 
LA JIIPF.R'rENSIÓN AR'l'ERIAL LA 
FÓRi\fULA QUE LA F.XPRESA 
A) T7 alo1· pronóstico de la ele'vación 
de los elementos de la fó7Tnula ten-
sional considerada aisladamente. 
a) Significación p7'1Íctica de los altos 
valores de la presión maxima. 
La disociación es muy frecuente enLre 
el Yalor dc la tensión maxima, considera-
da aisladamente ' el pronóstico de la hi-
pertensión arterial, y la mayor parte dc 
enfermos y mucbos médicos efltún todavía 
inclinados a atribuir una importancia exa-
gerada a la eifra de la tensión maxima en 
si. Ko tendria que hacerse, sin embargo, 
abstracción del peligro que amenaza ge-
neralmente a los sujetos cuya tensión sis-
tólica es muy elevada. El peligro es debi-
do al riesgo de ruptura y sólo es real cuan-
do las arterias son fragiles, o la tensión 
extremadamente alta. 
Si el examen clínico nos trae algunas 
veces la prueba de esta fragilidad, pues 
no es siempre así, se hace necesaria una 
cierta reserva. La elevación concomitante 
o habitual do la tensión media o de la 
tensión mínima hace mas peligrosas las 
elevaciones sistólicas. 
El riesgo corrido por los grandes hi-
pertensos sistólicos es a menudo el de una 
hemiplejía transitoria; no obstante, la he-
morragia ventricular, las hemorragias ce-
rebralcs, rctinianas u otras, no son nin-
guna cxecpción en los hipertensos escle-
rosos. 
Es indiscutible, sin embargo, que se 
puede ver tolerar, a Yeces muy largamen-
te, una hipertensión maxima muy eleva-
da. Por otra partc, la tensión puede al-
canzar, sin perjuicio, de una manera tem-
poral, cifras muy elevadas por un simple 
proeeso vasomotor que el reposo corrigc. 
No debe, pues, llegarse a ninguna con-
elusión por el solo resultado de la medi-
da de la tensión maxima: es principal-
mento del grado de alteración del sistema 
eardioarterial que depende la gravedad de 
sus Yalores eleYados. 
b) Significació n. practica de los alt os 
valores de la presión mínima. 
Los altos valores de la presión mínima 
son generalmente considerados como te-
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mibles, no solamente por razón de la sobre-
carga ventricular que lleYan consigo, sí 
que también por la causa que los man-
tiene (insnficiencia cardíaca, sobrepuesta o 
no a la hipertonia vascular). 
e) Significación pníctica de los altos 
valores de la presión media. 
Los altos valores de la presión media 
tienen indiscutiblemente una significación 
importante, y para ciertos autores implicau 
un pronóstico serio en un plazo bastante 
próximo. La insuficiencia aórtica aparte, 
en la inmensa mayoría de casos, presión 
media y presión mínima van de acuerdo; 
y, como la hipertensión mínima, la hi-
pertensión media prepara la rotura arte-
rial próxima. 
B) VALOR PRONÓS'l'ICO DE J,AS FÓRMU-
LAS DE CONJUNTO DE LA TENSIÓN 
ARTERIAL 
a) Pronóstico (le las fónnulas dive?'-
gentes con maxima elevada, mínima nor-
mal o poco aumentada. 
Las fórmulas divergentes de este orden 
se observan en cim·tos ateromatosos, con 
arteriolas periféricas todavía flexibles, y 
on casos do insuficientes aórticos. El pro-
nóstico es entonces el de la enfermedad bú-
sica. Se observan en el curso de las hiper-
tensiones de origen neuurotónico o sim-
paticotónico, donde el eretismo cardíaco 
provoca la constricción arterial. Es a me-
nudo, en fin, como lo ha subrayado Gon-
LEWSKI el tipo inicial de la fórmula de 
la enfermedad hipertensora. 
El porvenir de los sujetos que ofrecen 
esta fórmula divergente, bastante favora-
ble en el primer momento, debe ser re-
servado, ya que se lrata quizas de una fór-
mula de comienzo. 
La medida de la tensión media es sus-
ceptible de aportar en este caso alguna 
luz, ya que las elevaciones sistólicas im-
portantes, que pueden sobrevenir algunas 
,·cces sin que nada las haya anunciado, 
son mas temibles si sobrevienen sobre un 
fondo de hipertensión media, y sobre todo 
si las arterias son ateromatosas. 
b) P'ronóstico de las jó1·mulas conco?·-
dantes (fó1·mulas de equilibrio) cualquie-
m que sea el valor absoluta de las 
obtenidas. 
La constatación de una hipertensión 
equilibrada, de valor medio, no puede dar 
ninguna indicación precisa en cuanto al 
p01·venir de los hipertensos. Deben hacersc 
reservas, cuando, aunque equilibradas en-
tre elias, las tensiones maxima y mínima 
son muy altas. Las lesiones organicas con-
comitantes ensombrecen también, en este 
caso, el pronóstico. 
Cim·tas comprobaciones hechas en enfer-
mos de este grupo proporcionau preeiosos 
argumentos a los que ven en la hiperten-
sión un proceso de adaptación indispen-
sable a nuevas necesidades humorales: no 
es raro yer la baja gradual y regular, equi-
librada, de los dos límites de la tensión 
maxima y de la tensión mínima coinci-
dir en antiguos hipertensos, con una agra-
vacíón sensible del estado general, aunque 
la fórmula quede concordante (inYolución 
tensional de DmrAH). 
e) Pronóstico de las jó1·mulas con1'el'-
gentes de maxima no1·mal o poco elevada 
y mínima anormalmente elevada. 
Esta convergencia es de un pronóstico 
grave y resulta o·eneralmente de una in-
' 'h ' sufíciencia funcional del miocardio. 
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de todos modos no son obligatoriamente 
temibles. 2. 0 RELACIÓ:\ DEL PRONÓS'rrco DE L.\ na evolución lenta, pero constanle-lllPEHTENSróx AH'l'ERL\L CON LA FORMA mente progresiYa, es siempre inquietante. DEL oscrLOGRAMA temibles todavfa son las subidas ní-
iJÍdas y estables. El en meseta traduce la es-
clerosis de las arterias. 
El oscilograma en agujas revela su fle-
xibilidad, el vigor de su sistema muscular 
y de la impresión sistólica, o de la hiper-
lonía simpútica. 
La forma en meseta del oscilograma tic-
ne, pues, una clara significación. 
3.0 RELACIONES DEL PRONÓS'l'ICO DE 
LA HIPER'l'ENSIÓN AR'l'ERIAL CON LA 
EVOLUCIÓN DE SU 'l'IPO 
Indudablemente, el peligro de la hiper-
lensión inestable es mayor que el de la 
bipertensión estable. El hipertenso in-
establo estú sujeto a acometidas intra\·as-
c:ulares, que sobrevionen on un úrbol ar-
tCI·ial sometido a una prueba perpetua. El 
enformo corre, pues, constantemenle un 
riesgo mecúnico graYe. La inestabilidad do 
la lensión puede, ademús, poner un sujelo 
cuyos cambios exigen un niYel bastanlc 
clcYado, on condiciones defertnosas, cuan-
do la lensión baja rapidamente. 
ER particularmente temible la hiperten-
sión que en el curso de su eYolución au-
menta de una manera progresiva y dura-
ble. Pnede Ycrsc, sin embargo, al princi-
pio de la cnfcrmedad, que la hipcrtenf'ión 
tome un curso progresiYo dm·ante su fase 
de instalación para establecerso seguida-
mente. 
Rechos parecidos comportau resen·as 
legítimas durante el período en que se des-
arrollan, ya que siempre hay que temer 
que la eslabilización no se efectúe, pero 
4. 0 RELACIONES DEL PRONÓS'l'ICO DE 
LA HIPERTENSIÓ:\ AR'l'ERIAL CON EL 
ES'l'ADO GE LOS ÓRGANOS Y CON LA 
NU'l'RICIÓN 
A) RrÑÓN. 
1.0 Relaciones del pTonóstico con el rit-
mo noch.mw de la elirninación u1·inaria. 
La nictiuria traduce un retraso en la eli-
minación minaria; puede ser de origen 
circulatorio o renal. A mas del factor de 
agravación que constituye este defecto de 
fnncionamíento del corazón o de los riño-
nes, la 11ictinria dcnnncia la sobrecarga 
hídrica di urna del enfermo; y no os esto 
un accidente indiferente en un hiperten-
so que, por definición es ya un sobrecar-
gado. Esta forma de meiopragia renal cons-
titnye, pues, un factor de agraYación de 
la hipertensión y puede engendrar acci-
dentes intercnrrentes. 
2. 0 Relaciones del pronóstico con las 
variaciones de la densidad 'ttrinm·ia. 
La tendencia a la paridensidad urinaria 
rC\·ela siempre una alteración graYe del 
fuucionamiento renal. Ademàs, la dismi-
nución de la paridensidad normal retrasa 
la eliminación de ruerpos tóxicos y agra-
Ya, por este hecho, la situación de los hi-
pertensos. 
3.0 Relaciones del pronóstico con el 
desarrollo y la evolución de los edemas y 
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con los 1·esultados de la cura de decloru-
mción. 
En los hipertensos que no son todavía 
insuficientes cardíacos, los edemas son re-
latiYamente raros. 
Pueden ser debidos a un proceso renal 
asociado y tam bién en parte a un proceso 
hepàtico. La evolución del síndrome hi-
pertensor esta relacionado con la gravedad 
de la alteración del corazón, de los riiío-
nes, del hígado y no con el síntoma edema-
toso que consena, sin embargo, dc 
una manera indudable en la practica una 
significación desagradable. 
La resistencia de los edemas a la cura 
de decloruración es siempre de un pro-
nóstico muy desfavorable, sobre todo por 
razones cardíacas. 
4.0 Relaciones del p1·onóstico con la 
azo temia. 
Hay que distinguir aquí las nefritis azo-
témicas con hipertensión secundaria (esta 
elevación de la tensión es ca_si de lcy en 
el curso de la nefritis azotémica) y las 
hipertensiones esenciales, que en su fase de 
comienzo y a menudo durante su evolu-
ción, no van acompafíadas de la elevación 
de la azotemia. 
La elcvación de la azotemia, en los en-
fermos del segundo grupo, puede prove-
nü a título de complicación, sea de la cvo-
lución de una lesión renal seeundaria, sea 
del hecho de una oliguria por insufi· 
ciencia eardíaca. En todos los casos la cons-
tatación de la hiperazotemia es un factor 
de grandad; pero hay que identificar su 
causa. 
Es indispensable que el estudio de la re-
t.ención nitrogenada se baga en su con-
junto, y no solamente sobre la elevación 
de la uremia, sino también sobre la de la 
nricemia, que es mús precoz que la ante-
rior y toma un valor diaguóstico tempra-
no en materia de insuficiencia renal', y so-
bre la de la creatininemia, n1ús tm·dia y 
de gran importancia en el pronóstico: 
.JEAUBRAU y CRISTOL han puesto bien en 
evidencia esta interpretación clínica de la 
escala de MAYERS. 
Pnede hacerse la pregunta cuando coin-
ciden una elevación brusca de la urea san-
gnínea y una crisis de hipertensión paro-
xú<tica, si los dos accidentes no provienen 
dc un origen encef:ílico común: HERLE ha 
comunieado hechos clínicos de este orden. 
La investigación del índice dc polipepti-
demia da unos datos preciosos sobre el es-
lado del hígado y de los riïíones, y su alza 
debc ser considerada como de mal pro-
nóstico. 
n) CoRAZÓN 
1.0 Relaciones ((el p1·onóstico con la 
evolución de la hipe7't7·of'ia y de la dilata-
rión del corazón, apreriada rlinica y ra-
diológica71lente. 
La eleYación franca de la tensión al'ie-
rial lleYa eonsigo primero, por compcn:::a-
ción y por adaptación, la hipertrofia mo-
derada del ventrículo izqnierdo; después, 
si es necesario, su dilatación l1ipert.rófiea 
activa. La constatación dc nna hipertro-
fia moderada es favorable. 
Un aumento de los diametros con des-
arro1lo de la amplitud de los latidos del 
borde del ventríeulo izquierdo, indica que 
el trabajo del corazón es anmentado en 
proporeiones que empiezan a s0r peligro-
sas. 
La constatación de una dilatación im-
portante hace sospechar el canícter pasivo 
hipotónico de esta dilatación, y, por con-
sip;niente, trac consigo una signifieación 
funcional alarmantc. 
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2. 0 RclacirmPs rlf'{ pro¡u)stiro con el 
ruido de galope. 
El ruido de galope izquiorclo, auténtico 
y claro, es de un pronóstico muy desfa-
vorable; pero hay desdoblamientos dis-
cretos del primer tono del corazón, pro-
longaciones de este primer tono que, aun-
que reveladores de una meiopragia del co-
razón izquierdo, son rorrcgible:s y no en-
sombrercn ohligatoriamente, y a próximo 
plazo el pronóstico. 
3.0 R elaciones del p1·onóstico con los 
accidentes pa1·oxísticos o prolongados de 
·insvficiencia '1:ent1·icnla1· izquim·da. 
En este caso el pronóstico debe ser con-
siderada como muy sombrío. Estos acci-
dentes, frecuentes, hacen correr a los hi-
pertensos los mas grandes riesgos. Cons-
tituyen una de las mayores amenazas que 
pesan sobre ellos. Los dolores anginosos y 
el seudoasma no son nada raros y pueden 
ir seguidos de una evolución grave. No 
obstante, se pueden observar, después de 
un accidente de edema pulmonar agudo 
característico, snpervivencias que se ouen-
tan por meses y también algunas veces 
por ai\. os; pero por regla general este ac-
cidente constituye una señal de alarma de 
la mayor gravedad. 
e) AR'rERIAS 
Es bien evidente que la presencia de 
una ateromatosis o de una esclerosis arte-
rial introduce un riesgo suplementario de 
ruptura o de trombosis en un hipertensa, 
pero se puede constatar en este dominio 
ln. mas paradójiras. 
n) AowrA 
1. 0 Relacionf'S con la all'rornatosis aór-
tica. 
La ateroma1.osis aórtira favorece la lü-
pertensión sistólica, por razón de la rigi-
dez del conducto que recibe la onda san-
guínea. Por otra parte, es como 
lo quoría .TosuE, que inversamente la hi-
pertensión fa,·orezca el dcsarrollo de la ate-
En los individuos dc alguna 
cdad, hipertensos o no, la consta1.ación de 
un soplo sistólico aórtico es dc una gran 
frecuencia. 
La atcromatosis acentuada, sobre todo 
cuando interesa los orificios coronarios 
(angor asociado) aumcnta los riesgos que 
corre el hipertensa. Pcro el pronóstico no 
puede ser alterado por la sola ronstatación, 
muy frecnente, de un soplo sistólïco aór-
tico. 
2. 0 Relaciones del ]J1'011(;stico con la 
aoTtitis sif'ilítica. 
J .a coexistencia de una aortitis sifilítica 
y de un síndrome de hipertensión arterial 
no parece llm·ar consigo una agrayación 
del pronóstiro de una ni de otra de las afec-
ciones de fase acti,·a de la aortitis, si esta 
última puede ser tratada específicamente. 
La detención del proceso sifilítica mc-
diante un tratamiento apropiado mejora 
a veces la tolerancia de la hipertensión. 
Cuando la aortitis envejece, la esclerosis 
degenerativa agrava los riesgos. 
E) DE LA HIPER'l'EN5IÓX 
DE LOS OBESOS 
1Ja hipertensión arterial es de ley en los 
obesos; esta en relación con la importau-
eia de la sobrerarga adiposa, tanto qu(', 
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según L. RIMBAUD, la hipertensión signe 
de ordinario las variaciones del peso. La 
hipertensión de los obesos, si queda en es-
tos límites, es sólo un epifenómeno. Pasa 
a veces ,sin embargo, que una enfermedacl 
hipertensora yerdadera evoluciona en un 
polisarcio, sea que se trate de una coinci-
dencia o que las dos clases de accidentes 
sean engendrados por las mismas causas 
metabólicas esenciales; cuando es así, la 
presencia de la obesidad agrava el pronós-
iico de la hipertensión. 
En todos los casos, el estado concomi-
tante del corazón o de los riñones puede 
estar cargado de amenazas para el porve-
nir. 
Frecuentemente se encuentran cim·tas 
faltas de higiene en el origen de la hiper-
tensión y de la obesidad que, siguiendo 
un camino paralelo, son entonces acciden-
tes dc lujo reductibles. 
F) PRONÓS'l'IC0 j)E LA IIIPER'rENSIÓK 
DE LOS BASEDOWIANOS 
La enfermedad <lc BASEDOW trae consi-
go, en general, una ligera elevación de la 
tensión arterial. Esta eleYación no inter-
viene para nada en el pronóstico de la afec-
ción esencial. Pero pueden sobrevenir hi-
pertensiones paroxísticas y también enfer-
medades hipertensoras en el curso de es-
tados basedownianos. La presencia de la 
disfunción tiroidea agrava entonces el pro-
nóstico de la hipertensión, en razón por 
una parte de las desviaciones metabólicas 
que ordena, y por otra, p01·que puede en-
gendrar agnjas tensionales peligrosas. 
gas. Extremadamente frecueuie, es de or-
dinaria moderada y no llcYa consigo nin-
gún accidente. Pero hay excepciones y la 
menopausia pued.e marcar el punto de par-
tida de una Yerdadera enfermedad hiper-
tensora, cuya evolución no es sensiblemen-
te diferente de la de las otras formas de 
esta afección. 
5. 0 Rm-Af'IONES DEL PRONÓS'riCO DE 
LA HIPJ<>RTEl\SIÓN CON LA NA'l'URALEZA 
CLÍNICA DE LOS ACCIDEN'rES DEL COMIENZO 
a) Il ipe1·tensión de comienzo silen-
ciosa. 
La hipertensión cuyos comienzos y las 
primeras fases evolutivas han sido silen-
ciosos parece llevar un pronóstico mejor 
que los hipertensiones mal toleradas de un 
principio. Sin embargo, esta regla no es 
absoluta, y la muerte súbita ha podido ser 
obserYacla en los hipertensos que habían 
estado basta aquel instante sin historia. 
El carúcter silenciosa dc la hipertensión 
incita, por olm parte, demasiaclo frecuen-
tomenle al onfermo a negligir las medi-
das de higiene general y diet{·tica que se-
dan deseables eu estos casos, y en esta cir-
cunstancia desagradable puede pesar sobre 
el porvenir. 
b) llipe1·tensión dentmciada al ln·in-
cipio de los peqneños signos clúsicos. 
La constatación de un comienzo clasico 
en Úna hipertensión no pm·mite ninguna 
G) PRONÓS'l'ICO DE LA HIPER'l'ENSIÓ;.;' previsÍÓn de orden pronÓstico. 
DE LA 1\fENOPAUSIA 
La hipertensión de las muJeres en la 
menopansía sngierc observaciones anúlo-
e) H ipe1·tensión desenrnascarada por 
accidenhs 7"U_icloso.s (he7Jwn·agia ce1·eb1·al 
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o rrtiniana, óngor, fclema aguda del pul-
món, etc.). 
Una hipertensión que se desenmascara 
por accidentes de este orden es practica-
monte una hipertensión maligna . Su pro-
nóstico es extremadamente sensible y el 
término fatal sobreviene a veces después 
de algunos días o semanas, con mas fre-
cuencia al final de algunos meses o de po-
cos años. 
6. 0 RELACIONES DEL PRONÓSTICO DE 
LA IIIPERTENSIÓN COX LA EDAD DEL CO· 
MIENZO DE LA ENFERMEDAD. 
La hipertensión arterial es generalmen-
to tanto mas grave cuando està constatada 
en una individuo mas joven, pero esta re-
gla tiene muchas excepciones. En los jó-
venes una hipertensión importante esta 
casi siempre en relación con una lesión 
renal, y esta nefritis hipertensora juvenil 
lleva consigo un pronóstico severo. 
Los casos de nefritis, dejando de lado 
nna hipertensión moderada en un adoles-
cente o en un hombre joven no encierra 
freruentemente riesgos próximos; pero de-
be hacer temible, para ellos de una mane-
ra particular la cincuentena. Algunas ve-
ces, el riesgo esta mas próximo. 
No es por esto menos cierto que pueden 
observarse numerosas excepciones: hemos 
podido seguir enfermos en los cuales la 
tendencia hipertensora había sido consta-
tada desde la infancia y que, adultos, con-
tinuaban siendo hipertensos con muy bue-
na tolerancia, sin complicación visceral. 
GALLAVARDIN considera, ademas, que to-
dos los tipos evolutives de la hipertensión 
arterial se encuentran entre los hiperten-
jóYenes. 
Parec constatar:;:e frccnentementc \ltlt' 
estos hipertensos jóYenes perienecen a fa-
milias de hipertensos. 
Ï. RELACIONES DEL PROXÓS'l'IC'O DE LA 
( 'OX ES SEXO. 
No se deriYa ninguna ley netamentc de 
todas las constataciones que se puedan ha-
cer a este objeto: nos parece, sin embar-
go, que los accidentes de la hipertensión 
son mas frecuentes en el hombre por ra-
zón de la mayor frecuencia, en él, de 
los ataques viscerales imputables al géne-
ro dc Yida y al modo de alimentación, etc. 
8. 0 RELAC'IONES DEL PRONÓS'l'H'O DE 
LA IIIPER'l'ENSIÓN DE LA llEHENCIA. 
Las hipertensiones familia res, q ne son 
frecuentes, son de un pronóstico mas gra-
ve que las hipertensiones aisladas, trútese 
de una hercncia tensional, de una heren-
cia arterial o de una herencia de terreno. 
Parecc también existir frecuentcmentc 
una herencia de tipo evolutivo de la hi-
pertensión: los enfermos de este grupo se 
vuelven hipertensos notorios a una edad 
precoz, casi siempre la misma en una mis-
ma familia; esta eYolución se reproduce 
de una generación otra, lo mismo que 
la realización de accidentes de intoleran-
cia o de manifestaciones graves. Hasta 
existe una cierta homogeneidad en la pre-
disposición cardíaca cerebral o renal de 
las generaciones sucesivas: se puede ver 
aparecer, por ejemplo, el desfallecimiento 
del sistema cardiovascular en la misma 
edad y bajo la misma forma en diversos 
miembros de una misma familia. 
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9. 0 • DEL PRONÓSTICO DE 
LA IIlPER'l'ENSIÓN CON LOS RESULTADOS 
CON EL REPOSO Y LA DIETÉ'l'ICA. 
Parece ser que en la enfermedad hiper-
tensora, los resultados son siempre obte-
nidos por el reposo y por la dietética. No 
es así en los hipertensos nefríticos y en 
los hipertensos que, esenciales en el origen, 
han visto su estado complicarse con dege-
neraciones viscm·ales. 
Cuando el mejoramiento se produce, en 
efecto, se nota, sobre todo en los síntomas 
funcionales. Las cifras tensionales no son 
modi.ficadas mas que en proporciones mí-
nimas: la curva sólo esta decapitada en s u 
sobrecarga de lujo; queda alta, pero acu-
sa una tendcncia a reequilibrar la fórmu-
la. 
El pronóstico para el porvenir es tanto 
mas favorable enanto el mejoramiento por 
el reposo y por la higiene dietética ha si-
do mas franco. 
Desgraciadamente, los resultados son 
frecuentemente temporales. 
Son tanto mejores cuando la enferme-
dad esta menos avanzada y el enfermo 
menos tarado. 
lO. HrrER'l'ENSIÓN AR'rERIAL Y ALI· 
MENTACIÓN. 
¿Qué pa1·te de responsabilidacl atribuir 
eYentualmente a la alimentación carnea 
en la génesis o en la cYolución de la bi-
pertensión arterial? Este modo de alimen-
tación parece indiscutiblemente favorecer 
al principio el desarrollo de una hiperten-
sión Hamada de lujo. Prolongada crea 
pronto un estado de .plétora como una 
hipertensión verdadera, que se puede me-
jorar o reducir, mientras no se produzcan 
degcncracioncs orgànicas. Cuando las 
grandes vísceras esüín atacadas-y no es 
imposible que la ·obrealüncntación cúr-
nea prolongada jueguc un papel en sn 
dcgeneración-, el enfermo es a la yez un 
poliescleroso y un hipcrtcnso posiblemen· 
te definitivo. 
Una alimentación cúrnea dc mediana 
importancia llcYa consigo ninguna hi.-
pertensión. 
La calidad de la carnc ingerida importa 
mucho. La carnc fresca, las carnes poco 
tóxicas son menos temibles que otras como 
la de caza. 
Todas estas consideraciones permiten 
precisar el lugar que hay que atúbtti7· a 
la came en la alimentación de los hiper-
tensos. Fuera del caso de algunas contra-
indicaciones de origen renal, cardíaco u 
otro, la carne puede introducirse en el 
régimen alimenticio de los enfermos en 
proporciones moderadas, solamente en la 
comida del mediodía y tres, c11atro o cinco 
,·ecos por semana. La caza, las carnes cu-
radas en escabeche o de conserva, las car-
nes "prepara das", los em butidos por una 
part e las carn es ri cas en colesterol (carn e 
jovcn, eucrpos grasos, etc.), por otra parte 
debcu ser el objeto dc prohibi.ci.ones o de 
rcslricciones. 
Los hipertensos a los cuales se les priYa 
la carne, se quejan frecuentemcnte de es-
tas privaciones: estan inclina dos a atribuir 
cim·tos de sus males al rigor dietético que 
sc les impone .La misma tendencia se en-
cuentra en muchos nefríticos azotémieos. 
Conviene distinguir ante estas quejas, la 
parte ilegítima de las interpretaciones ten-
denciosas y de los gustos contrariados. Una 
Yez hecha esta reserva, nos parece que en 
ciertos hipertensos una restricción hipo-
azoada excesiva es mas pronto desagra-
dable, mientras no esté justificada por 
otras necesidades. 
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'l1enemos también la impresión clínica 
de que ciertos hipertensos que, sometidos 
a un régimen muy hipoazoado se qnejan 
de una astenia marcada, pueden ser fran· 
camente mejorados por la justa corrección 
de una prescripción excesiva. 
B.-Rela.ciones de la hipertcnsión con un 
exceso cuantitativo de alimentación. 
Los excesos cuantitativos de alimenta-
ción, mas que la simple alimentación con 
exceso de carne, son responsables de la 
plétora, de la obesidad, de la hipertensión 
de lujo: conducen a las alteraciones rena-
les y hepaticas, y a la larga, a la hiper-
iensión definitivamente constituída, gra-
cias, lo mas :6recuentemente a la asociación 
de otros factores (alimentación tóxica, et-
cétera). La parte que en la hipertensión 
corresponde a los errores alimenticios es 
corregible durante largos años. La cuali· 
dad tóxica de los alinlentos, mas que sn 
cantidad, es lo que interviene en el géne-
sis de las esclerosis ' y de la hipertensión. 
Esta última no es por otra parte un 
corolario obligatorio de la bulímia: las dos 
anomalías pueden ser sólo concomitantes, 
rom o lo ha escri to Ferret (de La Mal ou), y 
depender quizas de una causa común: la 
hipertensión parece presentarsc entonces 
romo el resultado de una adaptación a 
una modificación del equilibrio metabó-
lico. 
C.-La hipe1·ten.sión en los ·indivicluos ct¿-
ya alim entación ha sido siempre frHgal. 
La hipertensión castiga frecuentemente 
enfermos cuya aliinentación ha sido siem-
pre frugal: este contraste subraya bien el 
caracter secundario y facultativo de la in-
fluencia de la masa de la alimentación. 
Un gran número de hipertensos pertene-
cen a clases sociales. cuya alimentación es 
moderada, y exenta de tóxicos. La resh·ic-
ción alimenticia no pone al abrigo de la 
hípertcnsión. 
D.-Relaciones cle la hipertensión m·te1·ial 
con Üt abso1·ción cle sal marina. 
Fuera de los casos de insuficiencia car-
dio-renal, en los que a las relaciones clo-
ruradas y acuosas se añaden otras reten-
ciones, el empleo alimenticio habitual de 
cloruro de sodio no e ta en relación con el 
desarrollo de la hipertensión arterial. Jo 
es, pues, necesario re tringir en propor-
ciones excesivas el uso de sal marina, 
mientras la perrneabilidad del riiión para 
la sal y el agua sea la normal. 
La prescripción de be quedar en un justo 
medio. Qnizús hasta convenga extender, y 
por lo menos resenar, la restricción a los 
casos en los que se insinúe una te.odenria 
a la hidremia. 
E.-Relacianes cle la hipertensión con el 
1·égim m de bebidas. 
Si bien la absorción cuantitatiYa inmo-
deradà de líquidos parece favorecer el des-
m·rollo de la hipertensión arterial, parece 
que de ella resulta tan sólo una sobre· 
carga artificial, que queda durante largos 
años reductible con sn causa, mientras no 
intervengan factores viscerales. 
Sin embargo, no es dudoso, que en los 
hipertensos constituídos, la absorción de 
líquido en cantidad demasiado grande pro-
Yoca una sobrecarga vascular y tisular 
perjuidicial y algnnas Yeces peligrosa. 
El razonamiento cambia del todo cuan-
do laR cantidades inmoderadas <le líquidos 
absorbidos contienen alcohol , u otros t.ó-
xicos. El vino mismo, bebida higiénira 
cuyo empleo cierra nctamente el camino 
al alconolismo entre las clases laborio'-'as 
de las regiones meridionaleR, no pnerle 
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ser absorbido en proporciones cuantitati-
Yamente iguales por los trabajadores in-
telectuales sedentarios, que por los traba-
jadores del campo. M ediante la absorción, 
en ayunas, en decubito, de aguas de débil 
rnineralización, se puede, en los hiperten-
sos favorecer la diuresis acuosa y la eli-
minación de substancias sólidas en pro-
porciones importantes. El lavado humoral 
así obtenido por este procedimiento tera-
péutico simple tiene felices consecuencias 
en los hipertensos cuando es empleado 
sistematicamente. 
Parece, por otra parte, que se tenga de-
recho a esperar una modificación de cier-
tos síntomas de la hipertensión, prescri-
biendo el no proceder a la absorción de la 
masa principal de bebidas mas que a al-
guna distancia de las comidas (una hora 
antes, por ejemplo, siguiendo a la absor-
ción, si es posible, un tiempo dc decubito). 
Parece que disociando las ingestiones ali-
menticias propiamente dichas y las in-
gestiones de líquido, se repartan con mas 
desigualdad las cargas circulatorias irn-
puestas a los enfermos, y que se coloquen 
aquellos cuyos vasomotores son irritables, 
o los vasos fragiles al abrigo de cier·tos 
ataques hipertensores desagradables. 
He aquí, a nuestro modo de Yer, una 
practica recomendable: 
11. RELACIONES DEL PRONÓS'l'ICO DE 
LA HIPERTENSIÓN CON EL EXCESO DE FA-
TIGA Y LA VIDA SEDEN'l'ARIA. 
El exceso de la fatiga intelectual, la 
fatiga sentimental, la multiplicidad de 
sentimientos violentos exteriorizados y to-
davía mas los disimulados (disgustos, ira, 
etcétera), el exceso de fatiga sexual, que, 
sobre todo en el hombre, lleva consigo un 
gasto nervioso indiscutible juegan un pa· 
pel que no parece dudoso en el desarrollo 
y la agravación de la hipertensión y tam-
bién quizas de su génesis. Y esta acción 
es mas manifiesta si el individuo es un 
sedentario de combustiones poco activas, 
si su alimentación es demasiado lujuriosa 
para la vida que lleva, si su trabajo es mas 
nocturno que diurno. 
Durante mucho tiempo estos errores de 
vida pueden crear sólo una hipertensión 
accidental reductible. Pero cuando la hi· 
pertensión se ha fijado, la continuación 
de los errores agrava su desarrollo y su 
pronóstico, y acorta la vida de los hiper-
tensos. 
La influencia del exceso de fatiga pura-
mentè física sobre la hipertensión es mas 
que dudosa, a menos que se acompañe de 
agrípnia. 
En enanto a la vida sedentaria no ejerce 
por sí misma una influencia provocadora 
sobre el desarrollo de la hipertensión arte· 
rial: indirectamente, puede agravar las 
consecuencias del exceso de fatiga o de la 
alimentación excesiva o demasiado rica. 
] 2. RELACIO::-<ES DEL PRONÓS'l'I CO DE V\ 
JITPER'l'ENSIÓN CON LA APLICACIÓN DE TRA-
'l'AMIENTOS MEDICAMENTOSOS. 
Se puede ser legítimamentc escéptico 
acerca de medicaciones dirigida::; contra la 
causa misma de la hipertensión. La acción 
hipotensiva de medicamentos llamados 
hipotensores es bien ilusoria, salvo en el 
curso de ciertos estados agudos paroxí5ti-
cos donde rinden verdaderos servicios. ' La administración de los diuréticos, al 
contrario da buenos resultados funciona· ' les, por razón del lamdo humoral CJlll' 
provocau. 
Las medicaciones opotenipicas no han 
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dado todavía resultados sobre los cuale. se 
¡meda con tar con seguridad. 
Las modificacionos fisiotorúpicas, entro 
las cuales figura on buen lugar ol baüo 
carbónico-gascoso, ojercen una influencia 
mny favorable sobre los disturbios funcio-
nalos, sin tocar la causa misma de la en-
fermedad. 
De una manera general, la intervención 
médica preventiva se ojorce útilmente, no 
para impedir segmamente ol que consti-
tncionalmente debe ser mas tarde un hi-
]JOI'lenso constitucional, y debe SO]Jortar 
un día su destino, sino para retardar esto 
plazo y hacer mús lenta la eYolución. En 
los hipertensos constituídos - y dejando 
aparte el caso de desarreglos simpútico-
tónicos simples--, la esperanza terapéutica 
influye sólo sobre la supresión de sobro-
rargas tensionales accidentales, imputables 
a errores de vida o de régimen; influye 
todavía sobre la conservación en buen cs-
tado de función, o sobre la restauración 
del corazón, del riíión, del hígado, etc. La 
terapéutica no tiene quo atacar el sínto-
ma funcional hipertenso on sí fuera de 
los dcsórdenes paroxísticos: sn tendencia 
el o be ser hacerle tolerable. Xo debemos, 
por otra parte, ilusionamos sobre el al-
canca real de nuestros métodos llamados 
l1ipotensorcs en los individuos que son ver-
daderamenie hipertensos esenciales. 
U. RELACIONES DE LA UJPER'l'ENSIÓN 
.\R'l'F.RIAL CON LA ANGINA DE PECHO. 
El angor yerdadero no es frecnente en 
los hipertensos, aunque muchos de entre 
ellos declarau a menudo sufrir dolores 
precordiales moderados. Cuando el angor 
Y la hipertensión ooexisten, sólo en raras 
circnnstancias se puede reconocer un YÍn· 
rulo netamentc claro entro las dos clases 
de accidentes: puede ser ello cuando se 
constata que un ventrículo izquierdo cede 
de nna manera aguda. 
la mayor parte de los angino-
sos, aunque su tensión arterial sea con 
frecuencia un poco superior a la normal, 
no son hipertensos verdaderps. - o son an-
ginosos porque son hipertensos; la dife-
rencia clínica es manifiesta entre los dos 
fenómenos. Sólo se trata de coincidencias. 
El hecho mismo de que el corazón iz-
quiordo coda ou un hipertensa caracteri-
zado. no implica que la hipcrtens.ióu sea 
esencialme11te la causa de distmbio: 
freen<'n temen te cst e últim o depende, 
Iodo, de una esclerosis miorúrdica rom·o. 
mitante. El origen coronario de mneho:> 
síndromrs anginosos pucllc ser lrgíiima-
mentc f'oteniclo en la hora actual. 
parecc bie11 que el angor éie los hiperten-
sos verdaderos ·e drrive freruentemeut(' de 
este origen. 
COXCITSIOXES 
Las <'onrlusiones generales de este es-
tudio pueden ser presentadas hajo dos 
pnn tos òe vista: proponerse, por una part e, 
separar los factores principales que paro-
con tenor que pesar sobre el pon-enir dc 
los hipertensos y ensayar, por otra, el po-
ner en evidencia los que parecen aligerar 
el pTonóstioo de sn afección. 
1." Hay que inscribir en el actit'O fa-
vorable del ponenir de los hipertens0s un 
cim·to número de circunstanoias etiológi-
cas: este p01·venir parece menos obscuro 
cuando la l1ipertensión esta en relaoión 
etiológica estrecha, ron errores òe Yida o 
de alimentación susceptibles de <:orrecr.ión. 
con una sobrerarga adiposa, con 
endorrinos o neurotónicos simples, a con-
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dición que no se presenten ataques graves 
ue las grandes vísceras. 
'l'ambién hay que inscribir aquí en 
buen lugar las posibilidades de reposo 
ofrecidas a los enfermos y las de mejora 
de las condiciones higiénicas y dietéticas 
de ,su vida. 
2. 0 Entre los facto?·es de gravedad hay 
que situar en primera línea las complica-
ciqnes renales y cardíacas; recordar tam-
bién la noción de accidentes ·arteriales an-
teriores espasmódicos, sobre todo de orden 
cerebral o retiniano, y con mas razón, acci-
dentes trombósicos o hemorragicos: la 
gran hipertensión grave se exprime evi-
dentemente así. 
Clasifiquemos todavía entre los factores 
de gravedad la existencia de valores tensio-
nales muy elevados medidos en arterias 
fragiles; la constatación de una hiperten-
sión juvenil importante, sobre todo si el 
individuo afecto pertenece a una familia 
hereditariamente predispuesta, el déficit 
antitóxico del hígado y la constipación. 
lnscribamos, en fin, la obligación en que 
ciertos hipertensos que se hallan fatigados 
o creen deben someterse a diversos exce-
sos de fatiga, o bien a.ún la incapacidad, 
en la que un desfallecimiento de su vo-
luntad los coloca, dc sometcrse a las res-
tricciones alimenticias cuantitativas o de 
calidad indispensables. 
RESUM 
Estableix l'autor una classificació de les hi-
pertensions en: hipertensions secundàries, de la 
nefritis azotèmica i hipertensions en apariència 
d'emblee. Descriu. les relacions del pronòstic 
de la hipertensió arterial amb la fórmula con-
z•encional que l'expressa, exposant el significat 
dels alts valors de les pressions màxima i mí-
nima i el valor pronòstic de les fórmules coHcor-
dants i diverqents. Estudia a continuació les re-
lacions de la hipertensió amb la forma de l' osci-
lòqrama, amb el seu tipus d' oscil:lació, amb l'estat 
dels òrqans i de la nutrició general. amb la na-
turalesa, clínica dels accidents del come1l(Ome·nt, 
amb l'edat de l'inici de la malaltia, amb el sexe, 
amb l'herè11cia, amb els resultats obtinguts amb 
el repòs: la dietètica, amb l'excés de fatiqa i la 
vida sedentària, amb l'aplicació de tractaments 
medicamentosos i en fi, amb l'angor pectoris. 
RESUM E 
L'auteur mze clasification des hyper-
tensions en les divisant en lvypertensions secon-
daires, de la néphrite a::otémique et h3•Perten-
si01zs apparaissant comme maladie d'emblée. Il 
décrit les relations pronostiques de l'hyperten-
sion artérielle avec les symptómes usuels par 
/esquals se manifeste et expose la signification 
des valeurs élez•ées de la -frression maxima et 
minima. ainsi que la valeur pronostique des 
formes di·uergentes et concordantes. Ensuite. il 
s'occnpe des relations de l'h3•pertension avec la 
jor111e de l' oscillograme. avec le type d' oscilla-
tion. avec l' état des or ganes et de l' alimentation 
qénémle, avec la constitution clinique dn stade 
initial, GZ'ec l' ó.ge dans lequel la maladie com-
mence, avec le sexe. l' lzérédité, avec les résultats 
obtenus par ref'os et diète, le Sltrmenage et la 
vic sédentaire, avec le traitement médicamenteux 
et finalemeut m•ec l'angine pectoris. 
S U MARY 
The author gives a classification of the h)•-
pertensions dividin_q them in secondary hyper-
tensions, cased throu.gh a::otemic nephritis and 
the malad:,• manifesting itself an the first on-
set as h'J'fiertension. He describes the relations 
between the proquostic of the arterial h'J•Per-
tension _and the usual symptoms by which it 
1/laNes ttself known and comments 1tPon the 
signification of the high values of maxi¡¡¡um 
and min11mnm pressttre and ttPon the prognos-
tical value of the divergent and crmformable 
forms. He further studies the relation o f hy-
pertension 7.1.'ith tlte form of the oscillagram, 
with the type it is assuming in oscillation, with 
the condition of the organs and the .Qeneral 
state of nutrition, with thc clinical uatnre of 
the initial stage, with the aqe at the beginnninq 
of the illness, with the sex, with the heredita-
6ness, with the results obtained through ¡·et;o-
se and diet, with overfatigue and sedentary Zife, 
with the application of medicameutal treatmeut 
and, finally, witlz the angiua pectoris. 
RIASSUNTO 
L'autore da una classificazione dclle 
sioui: secondarie della nefritide a:::otenuca Y 
de/la malaltia ipertensiva d' emblée in 
:::a . Descrive lc rela:::ioui del pronostiCO 
·ipertensione arteriosa con i sintomi cml<'C1l:::IO-
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naZi che diuio cstra, esPorricndo el significato 
dei ·ualori alti della pressione massima e mini-
ma siccome il valor del Pronostico dclle forme 
divergenti e concordau/i. Stud·ia le rela::ioni 
dell'ipertensione colla forma del oscillogramma, 
col tipa dell' oscilla:.:ionc, calla condi:.:ione deg li 
organi e col stato della 1111tri:.:ione generale, 
colla natura clínica del stadio ini:::iale, coll' eta 
nel principio dclla malaltia, col scsso, coll'ere-
diM, coi risultati ottcnuti col riposo e la dièta, 
colla stanchezza eccessiva e la z·ita scdentaría, 
coll'applicazione dei trattamcnti medicinali e 
finalment e coll' angina pectoris. 
ZUSAMMENFASSUNG 
Der Verfasser stellt eine Klassification .der 
Hypertonien attf, indem er sie in secundiire Hy-
pertonien als Folgeerscheinung der azotiimis-
clzen Nep !tritis cilzerseits 1111d in die als eigcnt-
liche Hvpertonien in Erscheinunq tretenden 
KranNhèitcn cinteilt. Er beschreibt die Be:.:ie-
hungen der Prognosc des artericllen H och-
drucks :.:u den übliclwn Symptomen, durch wet-
che er sich iiusscrt und erkliirt die Bedeutung 
dcr lwhcn W ert e des iiiaximal - wzd Mini-
maldruckes soz ic den prognostischen Wert der 
sich widersf>rccheuden zwd der einheitlichen 
Formeu. Er bcschiiftigt sich zt•citerlzin mit den 
Be:.:ienhzmgen der Hypertonie zur. Ff!rm de.s 
'Oscillograms, :.:zt dem Typus, den szc un Osct-
llogramm aufweist, :m dem Zustand der Or-
gane mzd dem allgemeinen Ernalzrzmgs:.:!tstand, 
:::ur klinischen Natur der zu 
dem Lebensalter in zvelchem dic Krankheit be-
qinnt, zum GescÍzleclzt, zur Erblichfleit, zu den 
Erfolgen, welche mit Ruhe mzd ·mit Diiit e;-
:::ielt werden, :::nr Ucbermüdunq und :::ur stt-
zenden Lebensweise . zur medikamentosen Be-
handlung 1tnd schliesslich :::ttr angina Pectoris. 
